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ΚΥΠΡΙΑΚΗ 

 
Για επίσηµη χρήση

 
 

Σφραγίδα 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ  ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ  
ΤΜΗΜΑ  ΤΕΛΩΝΕΙΩΝ  

 
 
 

ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ Α∆ΕΙΑ ΚΑΤΑΣΚΕΥΑΣΤΗ ΖΙΒΑΝΙΑΣ 
Α. *Εγκεκριµένου Αποθηκευτή  / Β. *Φορολογηµένων Αποθεµάτων 

(∆ιαγράφεται ότι δεν εφαρµόζεται) 
 
 
 

*  Νοείται ότι για την έκδοση άδειας φορολογικής αποθήκης και άδειας εγκεκριµένου αποθηκευτή πρέπει να υποβληθούν 
ταυτόχρονα και αιτήσεις στα έντυπα ΦΚ1 και ΦΚ2 αντίστοιχα. 

  

 Στο πίσω µέρος υπάρχουν σηµειώσεις για να σας βοηθήσουν να συµπληρώσετε το έντυπο αυτό.  Παρακαλείστε 
να τις διαβάσετε προσεκτικά. 

 Συµπληρώστε το έντυπο µε µαύρο ή µπλε µελάνι και µε ΚΕΦΑΛΑΙΑ γράµµατα. 
 Μπορείτε να το υποβάλετε στο Τελωνείο στην χωρική αρµοδιότητα του οποίου βρίσκονται τα υποστατικά που θα 

χρησιµοποιηθούν για την κατασκευή ζιβανίας. 
 
 
 
      Παρακαλείστε να γράψετε το όνοµα σας  
1
 Αν είστε εταιρεία περιορισµένης ευθύνης να γράψετε το όνοµα της εταιρείας 
 Αν είστε συνεταιρισµός να γράψετε το όνοµα του συνεταιρισµού και όλων των συνεταίρων και τους 
αριθµούς των δελτίων ταυτότητας τους. 

 
Όνοµα(τα)  

Αριθµός Εγγραφής στον 
Έφορο Εταιρειών και 
Επίσηµο Παραλήπτη / 
Αριθµός Ταυτότητας για 

φυσικό πρόσωπο 

 

Αριθµός 
Εγγραφής στο 

Μητρώο 
Φ.Π.Α. 

 
Αριθµός Εγγραφής 
στο Τελωνειακό 

Μητρώο 

 
 
 
 
 

      

    
 
   

(α) Παρακαλείστε να συµπληρώσετε τη διεύθυνση της κύριας έδρας της επιχείρησής σας 2  
  Οδός               Αριθµός 

                       
 Όνοµα κτιρίου Αρ. ∆ιαµ. Τ.Κώδικας 

                       
Προάστιο/Πόλη/ Χωριό/Επαρχία ........................................................................................................ 
  Ηλεκτρονικό 
Αρ.Τηλεφώνου Αρ. Τηλεοµοιότυπου Ταχυδροµείο 
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(β)  Παρακαλείστε να συµπληρώσετε τη διεύθυνση σας για αλληλογραφία, αν είναι διαφορετική από την 
πιο πάνω. 

  Οδός               Αριθµός 
                       

 Όνοµα κτιρίου Αρ. ∆ιαµ. Τ.Κώδικας 
                       

Προάστιο/Πόλη/ Χωριό/Επαρχία ........................................................................................................ 
  Ηλεκτρονικό 
Αρ.Τηλεφώνου Αρ. Τηλεοµοιότυπου Ταχυδροµείο 

                        

 
 

(γ) Παρακαλείστε να συµπληρώσετε τη διεύθυνση των υποστατικών στα οποία θα ασκείται η 
δραστηριότητα σας – παραγωγή αµπελοοινικού αποστάγµατος στεµφύλων σταφυλιών για 
κατασκευή ζιβανίας. 

Οδός             Αριθµός 
                       
Όνοµα κτιρίου   Τ.Κώδικας 

                       
Προάστιο/Πόλη/ Χωριό/Επαρχία ........................................................................................................ 
  Ηλεκτρονικό 
Αρ.Τηλεφώνου Αρ. Τηλεοµοιότυπου Ταχυδροµείο 

                        

 
  

 
Παρακαλείστε να δηλώσετε τον αλκοολικό βαθµό, την χωρητικότητα σε όγκο της φιάλης/ των 
φιαλών  και την συσκευασία στην οποία θα διαθέτετε στην αγορά την ζιβανία. 3 
 
(Σηµείωση: Αν ο χώρος δεν είναι επαρκής µπορείτε να επισυνάψετε αναλυτική κατάσταση προϊόντων) 
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 Συνοδευτικά Έγγραφα (Παρακαλώ σηµειώστε µε √ τα έγγραφα που επισυνάπτονται) 

4 
 

 ∆ελτίο ταυτότητας σε περίπτωση φυσικού προσώπου. 
 Πιστοποιητικό σύστασης εταιρείας από τον Έφορο Εταιρειών και Επίσηµο Παραλήπτη. 
 Πιστοποιητικό εγγεγραµµένου γραφείου της εταιρείας από τον Έφορο Εταιρειών και Επίσηµο 

Παραλήπτη. 
 Πιστοποιητικό σχετικά µε τους υπεύθυνους της εταιρείας, την ιδιότητα και τις αρµοδιότητές τους 

στην εταιρεία από τον Έφορο Εταιρειών και Επίσηµο Παραλήπτη. 
 Πιστοποιητικό εγγραφής στο Μητρώο της Υπηρεσίας Φ.Π.Α. 
 Πιστοποιητικό εγγραφής στο Τελωνειακό Μητρώο. 
 Τοπογραφικά και αρχιτεκτονικά σχέδια των υποστατικών που θα χρησιµοποιούνται ως φορολογική 

αποθήκη, θεωρηµένα από την αρµόδια αρχή. 
 ∆ήλωση αρχιτέκτονα ή πολιτικού µηχανικού για το εµβαδόν του υποστατικού. 
 Πολεοδοµική άδεια και/ή άδεια οικοδοµής από την αρµόδια αρχή ως προς τη συγκεκριµένη χρήση 

του υποστατικού. 
 Στοιχεία που να αποδεικνύουν τη νόµιµη κατοχή των υποστατικών, όπως τίτλος ιδιοκτησίας ή 

ενοικιαστήριο έγγραφο. 
 ∆ήλωση υποστατικών, µηχανηµάτων, δοχείων και σκευών σύµφωνα µε την επισυναπτόµενη δήλωση 

όπως προβλέπεται στην παράγραφο 7 της γνωστοποίησης «Όροι και προϋποθέσεις για την κατασκευή 
ζιβανίας και την έκδοση άδειας Κατασκευαστή ζιβανίας». 

 Έκθεση σχετικά µε το λογιστικό σύστηµα, τα µέτρα εσωτερικού ελέγχου και τις µεθόδους λογιστικού 
ελέγχου. 

 Πιστοποιητικό Συµβουλίου Τροφίµων. 
 Πιστοποιητικό Πυρασφάλειας. 
 ∆ήλωση προϊόντων, αλκοολικού βαθµού και συσκευασίας κατά προϊόν. 
 Στοιχεία σχετικά µε συναφείς άδειες που κατέχει ο αιτητής. 
 Άλλα έγγραφα ή δικαιολογητικά ή πληροφορίες που κρίνονται κατά περίπτωση αναγκαία από το 

∆ιευθυντή   για τη νόµιµη λειτουργία της φορολογικής αποθήκης και γενικότερα για εξέταση και 
αξιολόγηση της αίτησης. 

 ........................................................................................................................................  
 ....................................................................................................................................... 
    ........................................................................................................................................ 

 
 
∆∆ήήλλωωσσηη  
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Εγώ ο/η ............................................................................................................................................... 
(Συµπληρώστε το πλήρες όνοµά σας µε ΚΕΦΑΛΑΙΑ ΓΡΑΜΜΑΤΑ) 

δηλώνω ότι οι πληροφορίες που παρέχονται µε αυτό το έντυπο και που περιέχονται σε οποιοδήποτε 

επισυνηµµένο έγγραφο είναι πλήρεις και αληθείς και συγκατατίθεµαι, µε πλήρη επίγνωση, όπως οι 

πληροφορίες αυτές τύχουν επεξεργασίας από το Τµήµα Τελωνείων για το σκοπό της παρούσας αίτησης. 

 

Υπογραφή: ............................................................ 

Ηµεροµηνία: ........................................................ 

 

Παρακαλώ σηµειώστε µε √ όπου ισχύει 

Αυτοεργοδοτούµενος:     Συνέταιρος:  
    
Καταπιστευµατοδόχος:     Εξουσιοδοτηµένο διευθυντικό στέλεχος:  
    
Γραµµατέας εταιρείας:     Πρόεδρος ή Γραµµατέας:  
     

 
 



 4
 

 
 
Για υπηρεσιακή χρήση µόνο 6  
 
                Η αίτηση συστήνεται / δεν συστήνεται 
Παρατηρήσεις:  
 
 
 

 

 

 

 

 ........................................ 

                                                                                      Ανώτερος Τελωνειακός Λειτουργός     
   

  Ηµεροµηνία: ...............................   

 

ΣΦΡΑΓΙ∆Α 

 

 

 

 

7 Για υπηρεσιακή χρήση µόνο 

 
                Η αίτηση γίνεται αποδεκτή / απορρίπτεται 
   
 

Παρατηρήσεις: 
 
 

 

 

 

 

 

 ........................................ 

                                                                                  ∆ιευθύντρια 
 Τµήµατος Τελωνείων  

  Ηµεροµηνία: ...............................   

 

ΣΦΡΑΓΙ∆Α 

 
ΣΗΜΕΙΩΣΕΙΣ 

1. Για την άσκηση των δραστηριοτήτων για τις οποίες ζητείται εξουσιοδότηση ισχύουν οι όροι και 
προϋποθέσεις των αντίστοιχων γνωστοποιήσεων. 

2. Για κάθε δραστηριότητα για την οποία θα ζητείται εξουσιοδότηση πρέπει να υποβληθούν και όσα 
επί πλέον τυχόν στοιχεία και πληροφορίες αναφέρονται στην αντίστοιχη γνωστοποίηση και δεν 
αναφέρονται στην παρούσα αίτηση. 
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